Studies on Ultrasonic Diagnosis of Pancreatic Cancer by 宮下, 正
Title膵癌の超音波診断法に関する研究
Author(s)宮下, 正




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University






Studies on Ultrasonic Diagnosis of Pancreatic Cancer 
TADASHI :¥[J¥'ASHIT.¥ 
The 1st Department of ~urgery , Faculty of :¥1edicine, Kyoto l1niver~it\ 
(Director: Prof. Dr. TAKAYOSHI TOBE) 
The diagnostic role of ultrasound for pancreatic cancer was inve~tigated 肘pecially from 
surgical point of view. In most cases、pancreaticcancer was presented as a relatively hypoechic 
and inhomogeneous area with an irregular margin. ¥¥'ater bath scan of surgically resected 
specimens showed that the size of tumors measured on the sonograms tended to be 0.5-2.0 cm 
smaller than the macroscopic size measured on the resected specimens 
Conventional transcutaneous ultrasonograms of pancreatic cancer were also analyzed and 
the importance of abnormal findings on the pancreatic duct or the common bile duct was empha・
刈zedas a clue to early detection of pancreatic cancer. 
Ultrasonic portograms in pancreatic cancer were clasified into three types and compared 
with angiographic portograrns, and then with intraoperative portal findings. A子、 theresult, 
ultrasつnographyproved to be highly sensitive in the diagnosis of portal invasion. 
Intra-operative ultrasonography was performed during surgery for pancreatic cancer and 








Key words: Ultrasonography, Intra-operati、eultrasonographv, Pancreatic cancer, Portal invasion, Early diagnosis 
of pancreatic cancer. 
索引語：超音波検査，術中超音波検査，勝癌，門脈浸i潤， 豚癌早期診断．
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コーの echogenicit ，. その均質性，輪郭の盤 ・不整の
3点lζっき検討した（表1) . 勝癌腫溜像の大きさは
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勝療の超音波診断ii~ ！ζ関する研究


























a.勝石合併豚癌 b. ，安胞形成を有する勝癌腰痛内部，拡張主勝管内~［音響陰影を伴う高エコーが 腰痛内部に裂胞形成 （白矢印）を認める．
f認めら ~'Lる．
図6 特別な勝癌 u~f象
l’V：門脈，仙IV 上腸間膜静脈， I¥'(' 下大惨脈，入（｝ 大動脈


















































































































Type I （遊離型）：門脈像と腫癌像とが明 らかに
はなれているもの．










( ;rι1dc・ I 門脈壁にまったく変化が認められない
か，仏i側の側壁硬化像が示されるにとどまるもの．










! 手術 所見 ｜ 
じ何分類 ｜ ＝ ｜ lPVp～PVsi11 P¥lp～l’Vs1n PVp～l'Vsml 
0 I 2～：3 
')¥ jlt' I I 7 3 0 I IO 
T"pe II : 3 ~ 17 24 
Type Ill 0 19 I 20 
計 11 7 36 54 
54例の l'・＂門 脈像を上記に従って分類すると TypeI 
10例， TypeI 24伊ij,Type Ill 20例であった Type 
I 10例の開腹時所見を見る と10例中7例は l’＼＇po,
I'¥' smOであり，残る 3例は PVp1または P九mlであ
った.Type II 24例については，うち17例は PVpトあ
または I'¥'sm2-3であり， 4例は iへいまたは l'Vsml，残
る3例は l’＼＇pa,PVsmOであった.'l¥ I川、 III20例に




血管撮影｜ 手術 所 見 ｜卦
分類 IPVp～PVsmPVp～PVsm PVp～PVsml山
0 I 2～3 : 
r;r.,dt'l 9 6 4 :19 
Grade I I 1 1 10 ! 12 
( ;r：白1deI I 1 。 22 ! 23 



























計 19 23 S4 
関について検討した（表4）.対象54例中の血管撮影
による門脈像を分類すると心radeI 19例， GradeII 
12例， GradeIII 23例であった.Grade I 19例の手術
所見をみると， 19例中9例はPVpo, lヘ’smoであったが，
6例は l’＼＇plまたは PVsmlで残る4例は！＇＼ ’p23，ま
たは P¥'sm2-3であった． Grade I I 12例中10例は
[' ¥' p2-3,または PVsm2-3であり， l’＼＇po,l'¥' plが各］
例あった. Grade IIIの23例は Eべ＇po,P¥'smOの1例





血管撮影で GradeI 9例， GradeII 11例， GradeIII 
4例とかなりばらつきが目だった. L’H で TypeIII 
の20{?IJは血管撮影で Grade II 1例を除く 19例が
Grade I Iであった．
術前診断として L'Sの TypeI，血管撮影の＜;r;id，、l





一ーー一ー ‘ • • -・・ -
True positive 40 33 
True negative 7 9 
False positive 4 ., 
False negative 3 10 




of positive test 
Predictabilitv 70% 47ら




H。 II, H2 
L’N診断 、l




8 肝転移（+) i 0 
計 i 58 
2 







































表8 T1 勝癌 17.wiJの概要
:'-Jo~，~性！罪大Z高官 組織型 切除術式
1 174・F;l.O州PhI管状腺癌 PD 
:.! !73・F!L2cml Ph I管状腺癌 PD 
3 170・M1. 2cml Ph I管状腺癌 :TP，門脈合併切除
↓ 61・Ml. 5cmj Ph l腺薦平上皮癌！TP
5 71 • M 1. 5じIll Ph I管状腺癌 i~，肝動脈合併切
6 :68 • F !l. 
7 54 • M 1. 6ど、I’】 Phi管状腺癌 PD 
8 5-l・M1. Geml Ph l管状腺癌 PO 
9 64・:11!1.7 cm! Ph I管状線癌 PD，門脈合併切除
10 ,57・Mil.7 cm! Ph I乳頭管状腺癌iTP
11 156・＇＼12.Ocml Ph手L頭管状腺癌ITP
12 ,70・:11!2.Ocm: Ph j管槻幡 町
13 150・＼Il2.0cm1Phi管状腺癌 'PD，門脈合併切除
14 63・Ml2.Ocm Ph l腺房細胞癌 jPD
15 55・九Jj2.Ocm1 Ph ［管状腺癌 iPD 
16 146・＼＇12.Ocm Ph I乳頭管状腺癌tPI】






















































胆管造影 - 13 17(76ら）
勝管造影 ー n.1scsn:-) 





項目 勝管拡張 勝管拡5K（＋）（ー） 計
エラスターゼ1 7•9 (7W:)6) 0/1(0勉） 7, J0(70匂）
血清アミラーゼ 6/13(46必） 0/3(006) 6 16(38勾）
尿アミラーゼ 7/11(6496) 0/2(0勿） 7.T3(54匂）
図16 T1豚癌のじメ像の l例
矢印音l:l.6cm大のE筆頭部癌
表12 T1 勝癌lζおける CA19-9，川決 の陽性率
CA19 9 3/10(30%) ( ~· 37 l'. lli）、 lil 0(10ら）(>100じ／川IJ
CEA (C!SiJJ 5/12(420,)(>15ng/ml), 0/12(0乞）(>30 ng/ml) 
:3S7 
3.18 日外宝 有＼3fi'6 第4号（昭和62｛下7月）
表13 T1, T2棒頭部癌切除例にみる術前エラスターゼ1値と us尾側勝管径
． 
• T1 lOW1J 
o T2 91-列
． ． 。
。 。． ． 。。。． 









く2 2 3 





















































1_, I町 IIの9例は P¥'1カi2伊lj,I》＼’p2-3または I'¥'sm2-3 
7例であった.Type IIIの13例はすべて PVp2aまた

























｜ 手術所見 ｜ 
L円分類l 一一一一一一一 1 計PVp～PVsm PVpへー l’V叩 1t’Vド～l•v,m 引
0 l 2～3 
Type I 5 1 0 ! 6 
Type I ・ 0 2 7 9 
Type III! 0 0 13 : 13 










は PVsm23であった． 着手した山 乙の方法はおそらく最も精細に L"S像を
さらに主要動脈への浸潤状況については，上腸間膜 分析しうる手法である加．その結果，通常の勝管癌の
動脈については3/5（術中 L'Sで浸潤有りと判定した じN像はかなり画一的で，内部の echogenicityは低
例数／術中肉眼所見で実際に浸潤のあった例数）， 腹 くかっ不均質で，不整な輪郭を有するものがほとんど
腔動脈については， 2/3，総肝動脈については3/6をそ であることが示されたz,4,27,zaヘ さらに勝癌病巣部の
れぞれ術中 U吋 により剥離操作をfJう前に評価し得 echogenicit，・と非癌部勝のそれとの対比であるが，水






















に発育する性格の反映であると考えられる またζの ERP ！と代わるものはないが， スクリーニンクの点、か






















acoustic shadowのため L’N画像の質は著しく劣化し， 合併切除は可能かどうかが問われるようになっている．









る．また今回， 1Jfi胞腺癌以外の通常の勝管癌の中にも 困難なζとによる.L'Sの TypeI （遊離型）や Type
波胞形成を伴うものが散見された．ζれまでの検Jで Ill （融合型）のような場合は血管撮影による判断も余
は，嚢胞腺筋以外にもラ島艇場1"22＞や solidand 《、川ic り交わりがないが，1¥・pell（密接型）の場合は，門脈
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